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The number of obese children is increasing, many causes and risk
factors of obesity in children and the impact of long-term obesity will
ffict daily life and health in the future as tuell to cause disease on
physical health and mental disorders including the deaelopment of
children. In deaelopments that are impaired in obese children is the
deaelopment of gross motor, fine motor, cognitiae function, quality of
life and psychosocial aspects. There is negatiae relationship between
weightladiposity with executiae function, attention, oisuo-spatial
performance and motor skills.
Abstrak
Jumlah anak obesitas makin meningkat, banyak penyebab
dan faktor risiko terjadinya obesitas pada anak dan dampak
obesitas jangka panjang yang akan mempengaruhi kehidupan
sehari-hari dan kesehatan di masa mendatang seperti
menimbulkan penyakit baik pada kesehatan fisik maupun
gangguan mental termasuk perkembangan anak. Pada
perkembangan yang terganggu pada anak obesitas adalah
perkembangan motorik kasar, motorik halus, fungsi kognitif,
kualitas hidup dan aspek psikososial. Didapatkan hubungan
terbalik antara berat badan/adipositas dengan fungsi eksekutif,






Obesitas merupakan salah satu masalah kesehatan
masyarakat di dunia saat ini dan banyak terjadi di negara
berpenghasilan rendah dan menengah, terutama di daerah
perkotaan. Tahun 2014 jumlah anak di bawah usia lima tahun
(balita) dengan oaerweight (kelebihan berat badan) atau obesitas
diperkirakan lebih dari 41juta, empat puluh delapan persen
balita hidup di Asia dan25% hidup di Afrika.r Obesitas ditandai
dengan akumulasi kelebihan lemak tubuh dan merupakan
manifestasi fisik dari kelebihan energi kronis yang mempunyai
dampak pada kesehatan jangka panjang seperti penyakit
sindrom metabolik, kardiovascular, diabetes tipe 2, mata dan
komplikasi pada ginjal, penyak itnonalcoholic fatty liaer, ob structiae
sleep apnea, polycystic oaarian syndrome, infertilitas, asma, sistem
muskuloskeletal, psikiatri, kanker, psikologis dan kematian
dini.7'3,4,s Seribu hari pertama kehidupan, dimulai dari konsepsi
sampai usia 2 tahun adalah merupakan periode kritis untuk
perkembangan anak dengan obesitas dan dampak obesitas
dikemudian hari. Perkembangan obesitas dimulai terutama
pada saat kehidupan fetus, usia 4-6 tahun, dan masa remaja
tetapi bagaimana mekanisme perkembangan obesitas tersebut
belum jelas.5 Genetik seperti gen IRX3 diketahui berhubungan
dengan obesitas.T aktivitas fisik, makanary durasi tidur yang
pendek, Endocrine-disrupting chemicals (EDCs) 
.dan faktor
sosial ekonomi adalah penyebab dari obesitas.8,e Sedangkan
temperamen, stress dan emosi pada anak adalah merupakan
faktor risiko kenaikan berat badan pada obesitas.l, Faktor lain
yang merupakan faktor risiko timbulnya obesitas pada anak
adalah ibu diabetes, ibu dengan Indeks Massa Tubuh (IMT)
:
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tinggi, ibu mengalami stres saat hamil, ibu dengan kelebihan
berat badan saat hamil, berat badan iahir bayi, durasi tidur
anak dan hubungan orang tua dengan anak.
Obesitas pada masa anak-anak memiliki dampak pada
perfumbuhan dan perkembangan anak di masa perkembangan
terutama dalam aspek motorik kasar, motorik halus,
kognitif, psikososial dan kualitas hidup, serta berisiko terjadi
Deaelopmental coordination disorder (DCD), Blount disease.11,12
Anak dengan ubesitas sering menjadi korban olok-olok
temannnya dan mengalami diskriminasi karena berat badan
mereka sehingga mereka menjadi stress dan depresi, selain
karena anak dengan obesitas mempunyai faktor kepercayaan
diri rendah dan gangguan kecemasan.l3 Tinjauan reaiew
menemukan hubungan terbalik antara berat badan/adipositas
dengan fungsi eksekutif, atensi, aisuo-spatial performance dan
kemampuan.la
Berdasarkan data terbaru di Amerika dari 175.066 pasien
anak yang berkunjung ke dokter anak dari tanggall Apr1l2072
sampai 1 April 2016, hanya 7,32"/" didiagnosis obesitas dan 0,5"/"
sebagai ooerweight berdasarkan nilai Body Mass lndex (BMI).15
karena itu dengan mengetahui dampak jangka panjang anak
dengan obesitas pada perkembangan anak, diharapkan cakupan
anak obesitas oleh tenaga kesehatan terutama dokter anak
dapat lebih tinggi, membantu mengoptimalkan kesehatan anak
dengan obesitas, mengelola berat badan dan mengintegrasikan
pencegahan obesitas sehingga tenaga kesehatan berperan aktif





Dampak jangka Panjang Obesitas pada Perkembangan
Anak
Perkembangan anak adalah bertambahnya kemampuan
seorang anak karena struktur tubuh dan organ didalam tubuh
fumbuh dan berkembang memenuhi fungsinya, Pencapaian
suatukemampuanperkembanganpada setiap anakbisaberbeda,
tetapi perkembangan anak mempunyai tolak ukur (milestone)
perkembangan pada tiap tahapan usia, tentang kemampuan
apa saja yang perlu dicapai seorang anak pada umur tertentu.
Apabila perkembangan seorang anak belum sesuai dengan
milestone yang seharusnya bisa, maka anak tersebut mengalami
keterlambatan perkembangan. Obesitas mempunyai dampak
pada perkembangan anak baik perkembangan motorik kasar,
motorik halus, kognitif, perilaku dan kualitas hidup yang
akan mempengaruhi kehidupan sehari-hari dan kesehatan di
masa mendatang. Dampak obesitas tersebut ditandai dengan
perubahan struktur dan fungsi otak pada anak obesitas.l6
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1.. Perkembangan Motorik Kasar
Perkembangan motorik adalah aspek perkembangan
yang berhubungan dengan pergerakan dan sikap tubuh,
terutama melibatkan otot besar, seperti mengangkat
kepala, duduk, berdiri, berjalary berlari, dsb. Tiga proses
memungkinkan seorang bayi atau anak dapat mencapai
postur tegak dan kemampuan untuk menggerakkan
anggota tubuh di garis tengah tubuh adalah keseimbangan
tonus fleksor dan ekstensor, penurunan refleks primer,
dan respon perlindungan dan keseimbangan. Obesitas
mempengaruhi keseimbangan badan pada anak sehingga
akan mempengaruhi ketrampilan motoriknya dan
penelitian terbaru didapatkan hubungan kadar soluble
tumor necrosis factor receptor 1 (sTNFRl) dalam plasma
dengan perkembangan motorik anak usia 6-24 bulan
melalui mekanisme tidak langsung dengan kelebihan
berat badan.17 Beberapa penelitian mendapatkan bahwa
obesitas mempengaruhi perkembangan motorik kasar.
seperti pada penelitian berikut ini,
a. Pada penelitian Slining tahun 2070, didapatkan
keterlambatan motorik 1,8 kali lebih banyak pada
anak obesitas usia 3-18 bulan dibandingkan dngan
anak sehat (95% CI:1,.09, 2.97) dengan menggunakan
Bayley Scales of Infant Deuelopment-ll demikian pula
dengan ketebalan lemak subkutary makin tebal
lemak subkutan berhubungan dengan keterlambatan
perkembangan motorik (OR=2.27, 95% Cl:1.08, 4.7 6).18
b. Penelitian Robert, 2012 dengan jumlah sampel lebih
besar yaitu 10.700 anak dengan usia 4 tahun 8 bulan
sampai 6 tahun 2 bulan melakukan evaluasi per-
kembangan motorik dengan menggunakan beberapa
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anak dengan Obesitas mempunyaikemampuanmotorik
kasar dan keseilnbangan lebih rendah dibandingkan
dengan anak sehat bukan obesitas.19
Penelitian Moreno′201l Pada anak usia 4′5主0′5 t hun
iuga mendapatkan perkembangan motorik lebih
bumk Pada anak obesitas dibandingkan dengan anak
sehat bukan obesitas.20
Pada penehtian lain juga didapatkan hasil yang
sama pada anak dengan usia 7-13 tahun.21 dan Pada
penelitian longitudinal selama 2 tahun Pada anak
usia 6-10 tahun didapatkan kOordinasi kemampuan
motorik kasar pada anak dengan obesitas lebih buruk
setelah 2 tahun berikutnya.22
Demikian pula pada ibu obesitas(BMI>30)yang
melahirkan dengan ibu tidak obesitas (BMI < 25)
didapatkan anak yang dilahirkan dari ibu obesitas
mempunyai kemampuan duduk tanPa bantuan
dan merangkak lebih lambat.23 Karena ibu obesitas
meningkatkan risiko keterlambatan perkembangan
pada anak yang dilahirkan.24 Mekanisme ibu dengan
obesitasmempengaruhiPerkembanganfetus diketahui
berdasarkan penehtian sebelumnya adalah melalui
perulahanendokrin/modi■kas epigenetitperbedaan
iaringin lettak cOklat dan putih′ peningkatan
beban inflamasi′ sistern imun adaptasi′ perub han
perkelnbangan dan resisten vascular′akumulasilernak
ektOPik′mOdifikasi nutrisi dan metabolslne energi.25
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BMI tinggi pada anak usia 5 tahun memberikan
kontribusi pada penurunan kemampuan motorik dari
usia 5 sampai 10 tahun, tetapi tidak sebaliknya. Obesitas
pada usia 5 tahun juga memprediksi penurunan
kemampuan motorik. Bila dibandingkan dengan anak
dengan berat badan normal, anak obesitas memiliki
keterampilan motorik kasar lebih buruk pada usia 5
dan 10 tahun sedangkan anak overweight memiliki
keterampilan motorik lebih rendah hanya pada usia
10 tahun.26
Gambar 2. Mean total standardized kemampuan motorik per
group berat badan pada usia 5 tahun (kiri) dan 10
tahun (kanan).26
Penelitian Marmeleira tahun 2017 di Portugis pada
anak usia 6-10 tahun dengan berat badan normal
mempunyai skor lebih tinggi pada kemampuan
motorik kasar dengan penilaian Bruininks-Oseretsky
Test of Motor Proficiency-Short Form (BOT- SF)."
demikian pula dengan penelitian sebelumnya pada
anak usia 7-14 tahun dengan menggunakan alat
penilaian yang sama didapatkan 4-6 item mempunyai
skor lebih tinggi dari 9 item penilaian aspek motorik
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Gambar 3. B OT -2 Task P erformance of He althy and Oaerwei ght I
9!,:i: Children' Significant 
differences signified bv
Perkembangan Motorik halus
Perkembangan motorik halus adalah aspek perkem-
bangan yang berhubungan koordinasi mata dan tangan,
misalnya memegang, menulis, menggambar, dsb. Obesitas
juga mempengaruhi perkembangan motorik halus pada
anak pada masa dewasa. Penelitian oleh D'Hondt (2011)
mendapatkan perkembangan motorik halus pada anak
obesitas usia 5-12 tahun lebih lambat dibandingkan
dengan anak sehat tidak obesitas. Anak oaerweight dan
obesitas padq kelompok 1,0-12 tahun menunjukkan
perkembangan motorik halus lebih buruk dibandingkan
dengan anak uisa 5-7 tahun (p <0,01).30 Hasil yang sama
pada anak obesitas dengan usia lebih you.21'31 Sedangkan
hubungan antara BMI dengan perkembangan motorik
halus dengan menggunakan alat skrining Kiphard-
Schilling's body coordination fesf (KTK) pada anak usia 6-14
i Continuing Educotion
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tahun sebanyak 7775 anak, didapatkan hubungan terbalik
antara perkembangan motorik halus dengan BMI pada
masa anak-anak dan awal masa remaja.32
Gambar 4. Motor coordination leoels (mean + standard
deaiation) by weight status in boys and girls ["
indicates significant differences @ < 0,05) between
boys and girls).32
Pada ibu saat hamil dengan obesitas maka anak yang
dilahirkan mempunyai perkembangan motorik halus
lebih lambat dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak
obesitas, anak-anak tersebut dinilai dengan Ages and Stages
Questionnaire (ASQ) pada usia 4, 8, 12, 18, 24,30 dan 36
















Pada perkembangan anak berikutnya yang dipengaruhi
oleh obesitas adalah perkembangan kognitif . Istilah kognitif
berasal dari bahasa Latin, cognitio sebagai terjemahan dari
bahasa Yunani gnosis dan diterjemahkan oleh filsuf Barat
sebagai pengetahuan (knowledge) (Perancis: connaissance,
Italia: conoscenza, Jerman: Erkenntniss). Menurut Neisser,
1967 kognitif adalah Proses mental dengan masukan
eksternal atau internal yarllg transformasi, berkurang,
diuraikary disimpan, dipulihkan dan digunakan.3aPada saat
ini kognitif dikenal sebagai proses mental yang melibatkan
memori, perhatian, fungsi eksekutif, persepsi, bahasa,
dan fungsi psikomotor.3s Obesitas berpengaruh terhadap
perkembangan kognitif seorang anak, hal ini dibuktikan
dengan beberapa penelitian. Hubungan negatif antara
obesitas dan berbagai aspek fungsi neurokognitif, seperti
fungsi eksekutif, perhatian, aisuo-spatial performance, dan
kemampuan motorik, beimplikasi pada kesiapan sekolah,
hubungan sosial dan perilaku.36'37
Fungsi eksekutif pada anak obesitas lebih buruk
dibandingkan dengan anak sehat tidak obesitas pada
berbagai domain fungsi eksekutif.3s Gangguan fungsi
eksekutif tersebut terkait peningkatan asupan makanary
tidak ada pembatasan makary dan aktivitas fisik kurang.35
Penurunan fungsi eksekutif pada anak obesitas didukung
dengan beberapa penelitian lain pada brain imagL'ng anak




llmu Kesehatan Anak XLIV
116 :
Tabel 1. Ass o ciation b etuo een BMI and brain imaging of dorsolater al
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Sebagai model hubungan antara obesitas dengan
perkembangan kognitif dapat dilihat pada gambar berikut,
@t'\
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Pada peneltian kohort 72.349 anak usia 3 tahun di
Inggris dilakukan penilaian kognitif dengan British
Ability Scales (BAS) II pada usia 5 tahun didapatkan
perkembangan kognitif anak dengan obesitas lebih buruk
dibandingkan dengan yang tidak obesitas.3e Hasil tersebut
ditunjang dengan didapatkan penurunan kadar plasma
Soluble tumour necrosis factor receptor-1 (sTNFRl) pada
anak :usia 6-24 bulan dengan obesitas bila dibandingkan
dengan anak sehat tidak obesitas, kadar plasma sTNFRl
adalah biomarker kognitif, dimana peningkatan fungsi
kognitif ditandai dengan peningkatan sTNFRL. Demikian
pula dengan kadar leptin dimana peningkatan kadar
leptin akan menyebakan penurunan fungsi kognitif.
Leptin adalah hormon yangpenting untuk perkembangan
sistem saraf pusat, leptin terlibat pada organisasi dan
maturasi sistem saraf level molecular yang penting untuk
pertumbuhan, perkembangan dan maturasi otak, serta
berperan dalam proses pembelajaran dan memori. Pada
penelitan ini didapatkan kadar leptin yang meningkat
pada anak dengan obesitas.a0 Pada femaja usia 19,53 + 1,53
tahun dengan obesitas didapatkan proses kecepatan
bicara pada tes kognitif lebih rendah, tetapi tidak pada
fungsi eksekutif, hal ini ditunjang ditemukan corpus
calosum bagian anterior yar.g berbeda antara remaja
obesitas dan remaja sehat tidak obesitas.al berbeda dengan
penelitian sebelumnya yang mendapatkan bahwa fungsi
eksekutif berhubungan dengan remaja obesitas.a2 tetapi
pada penelitian longitudinal selama 6 tahun didapatkan
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Pada anak obesitas sebaiknya diukur kadar zat besi,
karena didapatkan hubungan antara defisiensi besi
dengan obesitas pada fungsi kognitif melalui peningkatan
kadar hepcidin dan penurunan bioavaibilitas zatbesi pada
anak obesitas, serum hepcidin berbanding terbalik dengan
penyerapan zat besi dan selaras dengan kadar leptin.4
Gambar 5. The role of hepcidin in the connection between
adiposity and poor iron status.4
4. Kualitas hidup
' Kualitas hidup adalah sebuah konsep multidimensi
yang luas meliputi evaluasi subjektif dari aspek positif dan
negatif dari hidup, selain kesehatan fisik merupakan salah
satu domain penting dari kualitas hidup, domain lain





juga penting dan kesehatan psikologis juga merupakan
komponen penting dari kualitas hidup. Pada penilaian
kualitas hidup digunakanhealth-related quality of life (HPIQL)
yaittu short-form health suraey (SF-36), pediatric quality of lrfe
inaentory, sickness impact profile dan lain sebagainnya.
Dampak obesitas pada kualitas hidup telah diteliti
oleh beberapa peneliti sebagai berikut,
1. Pada anak obesitas, kesehatan fisik, sosial dan fungsi
sekolah lebih rendah daripada anak sehat tidak
obesitas.as
2. Health-related quality of life (HRQOL), self-esteem
lebih rendah pada anak dengan obesitas dan
didapatkan peningkatan depresi.a6
Tabel 2. Comparison Of Adjusted Medical Outcomes Study Of The
Short-Form Health Suroey Shows Mean Scores Between
The Ll.s. Population And Mildly, Moderately To Seaerely,
And Morbidly Obese lndiaiduals.aT










































*Adapd hm Fon腱搬 et al.13
†P<01Юl Versus dぬer of伽3 1ess―obese individual categories_
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5. Aspek psikososial
Dampak jangka panjang anak dengan obesitas juga
berkaitan dengan masalah psikososial seperti depresi,
gangguan pemusatan perhatian dan hiperaktif (GPPH),
depresi, kepercayaan diri yar.g rendah, sering menjadi
korban olok-olok temannnya dan mengalami diskriminasi
karena berat badan mereka sehingga mereka menjadi
stress, depresi dan gangguan kecemasan.l3'48,4e Pada
penelitian di Inggris didapatkan anak laki usia 3 tahun
obesitas mempunyai lebih banyak masalah conduct,
sedangkan anak perempuan obesitas mempunyai lebih
banyak masalah perilaku. Pada evaluasi selanjutnya di
usia 5 tahun didapatkan anak laki mempunyai masalah
conduct hiperaktivitas dan gangguan perhatian, masalah
persahabatan dan total difficulties, pada anak perempuan
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Gambar 7. Quality model results. (Lefil fhe association between short sleep
duration and oaerzaeight or obesity in children and adolescents
(pooled odds ratio [OR] and 95'/" confidence interaal t95%
ClD. Right) The association between short sleep duration and
ooerweight or obesity in children and adolescents (pooled OR
and 95"/" confidence interaal (95% A) hfter excluding the
study Seegers-b, i.e. the study with highest weight).s1
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Dampak jangka panjang anak dengan obesitas pada
perkembangan adalah gangguan pada aspek perkembangan
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